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요약
본 연구의 목적은 조혈모세포이식 기간 중 혈액암 환자들의 운동인식을 심층적으로 이해하는 것이다. 조혈모세포이식 후 회
복 중에 있는 9명의 혈액암 환자를 대상으로 참여관찰,심층면담,연구일지를 진행하였다.일정한 경험과 현상에 대한 본질을 
파악하는 것에 의미를 두고 현상학적 연구방법을 적용하였다.분석 결과, 11개의 주제모음과 5개의 범주가 도출되었고, 이식 
기간 중의 운동인식은 ‘투병의 신체적 고통’, ‘삭막한 공간’, ‘또 하나의 희망,운동’, ‘운동 정보 부족’, ‘현실적 어려움’으로 나타
났다. 첫째, 조혈모세포이식을 받은 혈액암 환자들은 고용량 항암제의 투여로 인해 부작용과 급격한 체력 저하를 경험함에 
따라 부정적인 운동인식을 드러냈다. 둘째, 환자들은 감염 예방을 위해서 이식 기간 중 무균실에 장기간 격리되어 생활함으
로써 갇혀 있는 것에 대해 심리적 중압감을 느꼈으며,이는 또 다른 부정적 운동인식 요인이 되었다.셋째,그러나 환자들은 이
식 기간 중 운동이 필요하다고 느꼈으며,치료의 일부로써 제공되길 바랐다.넷째,운동 정보의 부족으로 환자들은 운동에 대
해 막연해했으며,처음부터 하나하나 알려주기를 바라고 있었다.마지막으로,환자들은 운동의 필요성은 느꼈으나 의지대로 
몸이 따라 주지 않는 현실적인 어려움을 토로했다.
주요어: 혈액암, 이식, 경험, 운동인식
Abstract
The purpose of this study is to understand exercise perception during hematopoietic transplantation for hematological
cancer patients. In-depth interview along with observation and field-note were used to collect data from nine
hematological cancer patients undergoing recovery of hematopoietic transplantation. Phenomenological research
method were used to gain a deep understanding of their experience. Eleven themes and five categorizes emerged from
the data: ‘Pain of fighting with cancer’, ‘Desolate space’, ‘Exercise; another hope’, ‘Lack of exercise information’, and
‘Difficulty in practice.’ The results highlight the significant impact that cancer treatment has on hematological cancer
patients. Hematological cancer patients undergoing high-dose treatment in desolate aseptic room, shared their
perception of exercise barrier during treatment period. Although the patients perceived exercise to be beneficial and they
wanted exercise to be part of the treatment programs, they were obscured and emphasized the difficulty of exercise in
practice.
Key words: Hematological Cancer, Transplantation, Experience, Exercise Perception
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서론
혈액암은 혈액 또는 림프계의 세포가 비정상적으
로 생성되는 악성 혈액 질환으로 백혈병, 악성 림프
종, 다발성 골수종 등을 포함하며(Hatzimichael &
Tuthill, 2010), 조혈모세포에서 혈액세포로의 발생 
단계를 통해 분류된다(The Korean Society of
Hematology, 2011). 2016년 보고된 국립암센터 통계
에 따르면 1999년에 비해 2016년, 백혈병은 2,113건에
서 3,223건, 호지킨 림프종은 119건에서 308건, 비호
지킨 림프종은 2,174건에서 5,528건, 다발성 골수종은 
466건에서 1,555건으로 각각 증가하는 추세를 보이고 
있다(Jung et al., 2016).
조혈모세포이식은 조혈기능을 하는 혈액 세포를 
정화시켜 다시 주입하거나 타인의 정상 혈액 세포를 
주입하는 방식으로 혈액암의 주요 치료 방법으로 손
꼽힌다(Copelan, 2006). 이 치료는 고용량 항암과 필
요에 따라 전신 방사선 조사(whole body irradiation)
인 전처치를 포함하여 이식을 진행하며, 약 3주에서 4
주 동안 감염 예방을 위해 무균실에서 이루어진다
(The Korean Society of Hematology, 2011). 최근, 이
식 기술이 발달함에 따라 매년 50,000명 이상의 환자
가 이식을 받고 있으며(Appelbaum, 2007), 전 세계적
으로 이식 성공률이 빠르게 증가하고 있고, 생존율은 
5%에서 80%로 큰 폭으로 증가했다(Copelan, 2006).
이처럼 이식성과가 향상됨에 따라(Pidala, Anasetti,
& Jim, 2010), 이식 후 환자들의 신체적·심리적 건강
의 유지에 관심을 가져야 할 필요가 있다.
조혈모세포이식의 성공률은 증가하고 있으나 환
자들은 이식 기간 중 피로, 어지러움, 구토, 수면장애,
빈혈 등과 같은 다양한 치료 부작용을 경험하며, 이는 
신체적·심리적 건강을 저해하는 요소로 작용한다
(Byar, Berger, Bakken, & Cetak, 2006). 또한, 약 3주
간의 격리된 생활로 인해 환자들은 신체적인 비활동 
상태를 오래 지속하고, 그에 따라 신체 기능의 약화
(Hogarty et al., 2000; White, Terrin, Miller, & Ryan,
2005) 및 삶의 질 저하(Phillips et al., 2015), 우울 및 
불안의 증가(Teychenne, Ball, & Salmon, 2010)를 경
험한다고 보고한다.
한편으로 약 3~4주간의 장기적인 이식 기간 동안 
운동에 대한 필요성을 가지고 운동중재를 진행한 연
구들이 보고되었으며, 운동중재가 환자들의 안녕에 
긍정적 영향을 줄 수 있는 접근방법임을 알 수 있었다
(Persoon et al., 2013). 이식 기간 중의 운동은 환자들
의 근력, 근지구력을 포함한 신체기능(Baumann et
al., 2011; Wiskemann et al., 2014)의 향상과 피로도
(Kuehl et al., 2016) 및 건강관련 삶의 질(Oechsle et
al., 2014)을 향상시킨다고 보고하였고, Randomized
Controlled Trial연구를 통해 조혈모세포이식을 받는 
환자들이 이식 기간 중 주 2회의 유산소운동과 근력
운동에 참여하였을 때, 참여하지 않은 환자들에 비해 
유산소성 능력(p=0.002), 근력(p=0.022), 피로
(p=0.046), 심리상태(p=0.028)가 유의하게 향상되는 
결과를 제시했다(Baumann et al, 2011).
그러나 지금까지의 조혈모세포이식 환자를 대상
으로 진행된 운동중재 방법은 획일화된 유산소운동,
근력운동, 복합운동에 국한되어 있어(Persoon et al.,
2013), 근거기반의 체계적인 운동프로그램을 통한 연
구는 부족한 실정이다. 또한 이식이라는 특수한 환경
이 충분하게 반영되지 못한 상태에서 운동중재가 진
행되고 있으므로 이식 기간 중 환자들의 경험에 대해 
깊이 이해할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 이식 기
간 중 조혈모세포이식 환자들의 운동인식을 알아보
는 것에 목적이 있으며, 그들이 겪는 강도 높은 치료
와 생활하는 공간 등의 특수한 환경을 고려한 근거기
반 운동프로그램 개발의 기초를 마련하는데 이바지
하고자 한다.
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 현상에 대한 경험을 알아보는 연구로 
Colaizzi(1978)의 현상학적 연구 방법에 따라 진행하
였다. 조혈모세포이식이라는 한 가지 현상에 대해 
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혈액암 환자들이 이식 중 경험하는 운동인식을 심층
적으로 이해하고자 하였다.
2. 연구 참여자
본 연구 참여자 선정은 연구에 적합하다고 판단되
는 참여자를 의도적으로 선정하는 유목적 표집방법
(purposive sampling method)에 따라 진행하였으며
(Patton, 1990), 자료가 포화(saturation)에 이르렀다 
판단되는 시점까지 연구 참여자를 모집하였다(Polit
& Beck, 2008). 참여자 선정 기준은 다음과 같다.
1) 혈액암으로 진단 받은 만 18세 이상의 환자
2) 조혈모세포이식 후 25일 이내의 환자
3) 생착을 마치고 일반실에서 회복 중에 있는 환자
4) 한국어 의사소통 능력에 이상이 없는 환자
이를 토대로 조혈모세포이식을 받은 혈액암 환자
들 중 본 연구에 적합하다고 판단된 9명이 선정되었
으며  연구 참여자의 특성은 <표 1>과 같다.
3. 자료 수집
본 연구는 2016년 9월부터 12월까지 서울시에 위
치한 S병원에서 조혈모세포이식을 받은 혈액암 환자
들 9명을 대상으로 참여관찰(observation), 심층면담
(in-depth interview)을 진행하고, 연구일지(field
note)작성을 통하여 자료를 수집하였다. 이식 치료 특
성상 면역 기능이 저하된 환자들을 만나기 위해서 철
저한 위생관리와 무균처리 후에 병동에 입실하는 것
을 원칙으로 하였으며, 외부인의 접근이 극히 제한되
어 라포(rapport)형성이 어려운 점을 감안하여 오전 7
시 주치의 회진 시에 동행하며 친밀감을 형성하고자 
하였다. 장기간의 무균실 생활로 인해 기력이 쇠약해
진 환자를 심층면담하기 위해 병실 커튼을 활용하여 
안정된 면담 분위기를 조성하였고, 참여자의 표정과 
어조에 집중하기 위해 노력하였다. 인터뷰 시점은 모
든 치료 과정에 따른 경험을 알아보고자 조혈모세포
이식을 마치고 무균실에서 나온 직후로 설정하였다.
면담은 반구조화된 방식으로 기본적인 틀을 기반으
로 하고, 필요에 따라 질문을 추가해가며 유연하게 진
행하였다.
4. 자료 분석
본 연구의 자료 분석은 하나의 공통적인 현상인 조
혈모세포이식을 받은 환자들의 이식 기간 중 운동인
식을 심도 있게 이해하기 위하여 Colaizzi(1978)의 현
상학적 분석방법을 채택하였다. 연구자는 면담 상황
을 최대한 정확하게 기술하기 위해서 면담 직후에 언
어 그대로 전사하였고, 적어두었던 연구 참여자의 표
정과 어조 및 분위기를 면담 내용 전사본 옆에 상세히 
기입하였다. 다음으로, 전사본과 연구일지에 작성한 
내용을 반복적으로 읽어가며 절, 구, 단어 안에서 
참여자 성별 나이 진단명 이식 방법 면담 시기
참여자1 여 38 급성 골수성 백혈병 동종일치 이식 후 12일 째
참여자2 여 41 급성 골수성 백혈병 동종반일치 이식 후 14일 째
참여자3 여 30 급성 림프구성 백혈병 동종반일치 이식 후 25일 째
참여자4 여 53 급성 골수성 백혈병 동종일치 이식 후 19일 째
참여자5 남 62 말초성 T-세포 림프종 동종반일치 이식 후 15일 째
참여자6 여 56 광범위 거대 b세포 림프종 자가 이식 후 20일 째
참여자7 여 33 T세포성림프종 자가 이식 후 4일 째
참여자8 여 50 다발성골수종 자가 이식 후 12일 째
참여자9 여 54 원발성 중추신경계 림프종 자가 이식 후 12일 째
표 1. 연구 참여자 특성
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의미를 분석하였다. 그 중, 의미 있는 현상으로 판단
되는 단위를 도출하면서 연구 참여자의 언어가 원자
료의 의미를 벗어나지 않도록 타당성을 검토하며, 일
반적인 형태로 재형성하였다. 도출된 의미는 주제에 
따라 분류하였으며(주제화), 경험의 본질적 의미에 
따라 범주화하였다.
5. 연구의 윤리성과 엄격성
본 연구는 S병원 윤리 위원회 승인을 받은 후 진행
하였다(4-2016-0676). 면담을 진행하기 전에 참여자
들에게 연구의 목적과 면담의 진행 과정 등에 대해 설
명하였고, 참여자는 이를 충분히 숙지한 후 자발적인 
참여 의사를 밝힐 때 동의서에 서명하도록 하였다. 또
한 연구자는 참여자에게 면담 내용을 녹취할 것이며,
연구 외의 다른 용도로는 사용하지 않을 것이고, 개인
정보에 대해 노출하지 않을 것임을 설명하였다.
추가적으로 연구의 엄격성을 확립하기 위하여 
Lincoln & Guba(1985)의 지침에 따라 다음의 절차를 
이행하였다. 먼저, 심층면담만 진행하였을 때의 연구
의 편협성과 국한된 자료 수집을 막기 위해 다원화
(triangulation)과정에 따라서 참여관찰, 연구일지를 
추가로 병행하여 자료의 신뢰성을 높이고자 하였다.
또한, 전공 교수와 타 연구원 2인과의 지속적인 회의
를 통해 의견을 교류하는 동료검증(peer-debriefing)
과정을 진행하면서 연구 전반에 걸쳐 제 3자의 관점
을 적용함으로써 연구의 객관성을 유지하고자 하였
다. 마지막으로, 수집한 자료와 분석한 의미가 연구 
참여자의 의도와 상충되는 부분이 있지 않은지에 대
한 사실성 확인을 위해서 연구 참여자에게 재확인하
는 참여자 검토 과정(member check)을 거쳤다.
연구 결과
1. 투병의 신체적 고통
이식을 위해 입원한 환자들은 고용량 항암치료를 
받는다. 절제 후 일정 부분의 암을 제거하는 고형암 
수술과는 달리, 조혈모세포이식 과정은 고용량 항암
과 필요에 따라 전신 방사선 조사로 이루어지는 전처
치를 포함한 이식과정을 장기간에 걸쳐 진행한다. 고
강도 치료를 계속적으로 진행함에 따라 환자들이 느
끼는 신체적 불편감은 커지게 되며, 이러한 특성에 따
라 환자들은 부정적인 운동인식을 드러냈다.
1) 고용량 항암제 부작용
이식 시기에 받는 전처치인 고용량 항암치료와 전
신 방사선 조사는 신체의 면역 기능을 완전히 잃게 만
들어 환자들의 신체적 불편감은 극대화된다. 이는 무
균실 생활로 인한 극도의 불안감과 동시에 구토, 오
심, 어지러움 등과 같은 각 종 부작용을 낳으며, 환자
들은 이 시기에 운동을 떠올리는 것조차 어려워했다.
“이식 항암제를 하는데 제일 고용량으로 독하
다 보니 구토하고, 설사하고 이식 때 항암이 제일 
힘들었죠. 운동은 생각도 못해요.” (참여자1)
“마지막 항암에서 4일 동안 이식 전에 맞는 빨
간 항암제, 되게 독한 약이 있어요. 그게 저는 피부 
발진으로 와서 열이 났고, 간지럽고, 머리 아프고,
그 때 되게 아팠어요.” (참여자3)
“마지막 항암 할 때는 집중항암이라서 되게 고
통스러워요. 너무 힘들었고, 고용량이라서 부작용
이 되게 고통스럽거든요. 입이 마르고, 입 안이 다 
엄청 아파요. 입 안에 불이 나는 것 같다고 해야 하
나? 그런 식으로... 엔독산이라고 고용량 항암제 맞
았는데 너무 힘들더라고요. 근데 운동은... 떠올릴 
수가 없죠.” (참여자7)
2) 바닥난 체력
환자들은 장기간 동안 이식을 위해 쉼 없는 치료 
과정을 거치고, 충분히 기력을 회복할 시간을 갖지 못
한 채 계속하여 이식 사이클에 놓임으로써 심각한 체
력 저하를 경험했다. 체력적인 부담감은 운동에 대한 
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자신감 하락을 가져왔고, 운동에 대한 의욕을 감소시
켰다.
“계속 연타로 저한테 이렇게 데미지가 많이 왔
어요. 항암하고, 힘든데다가 또 이식하고, 그 다음
에 계속 그러면서도 설사를 조금씩 했어요. 지금까
지도 설사가 이어져서 결국은 기력이 다 떨어진 상
태에요. 운동은 생각도 못하죠. (참여자7)
“체력적으로 일단 기운이 없어요. 많이 딸리죠.
모든 게 무기력 하고, 계속 누워있고, 구토하고, 계
속 설사하고 그게 반복되니까 너무 힘들었어요.(생
략) 화장실만 가는 것도 힘들고, 설사가 나도 모르
게 나와요 조금만 힘주면... 팬티 지릴 수 도 있고 
이런 상황이 세 번은 있었는데, 그 정도로 괄약근
에 힘이 없고, 기저귀 차야 되는 사람도 있다고 말
씀하시더라고요. 옷에 완전히 싸고 이러시는 분도 
많다고 들었거든요.” (참여자1)
“제가 요가를 좀 했었는데 그 동작을 해보려 그
랬더니 전혀 안 되더라고요.. 단지 할 수 있는 건 걷
는 것 밖에 없었어요.” (참여자4)
“항암이든 이식 때든 그 기력이 남는 게 중요한 
것 같아요. 그니까 항암 중에는 너무 고통스러운데 
끝나고서 기력이 좀 있을 것 아니에요? 기력이 있
으면 운동을 하는 거고, 근데 그 때는(치료중) 기력
이 한 개도 안남아 있어서 탈진 상태로” (참여자7)
2. 삭막한 공간
무균실은 고용량 항암 치료와 조혈모세포이식으
로 면역력이 저하된 환자들을 감염으로부터 보호하
기 위해서 특별히 고안된 laminar airflow 및 
HEPA-filter 장치를 가동하는 특수한 병실이다. 이식
을 받기 위해서 입원한 환자들은 무균실에서 약 3주
간 생활하게 되는데, 좁은 공간에서의 장기적인 생활
은 중압감과 그 외 여러 심리적 쇠약을 낳았고, 이는 
또 다른 부정적인 운동인식 요인이 되었다.
1) 갇힌 생활
S병원의 무균실은 A와 B로 나뉘어져 있으며, A는 
한 면이 벽에 붙어 있는 침대에서 반대편은 30cm 떨
어진 곳까지 무균장치가 되어 있는 비닐막이 씌어 진 
공간이었으며, B는 좌변기 1대, 의자 1개, 침대 1개,
TV 1대가 비치되어 있는 공간이었다. 이 공간에 대해
서 환자들은 “감옥”이라고 묘사했고, 심리적 위축감
과 불안감에 시달렸던 경험을 떠올리며 ‘과연 다시 
무균실에 들어간다면 운동을 할 수 있을까’에 대한 
의문을 가졌다.
“이식하러 무균실에 들어갔죠. 처음부터 독방
에... 이식방에. 근데 그 환경이란 자체가 자유롭게 
있다가 독방에 갇혀 있는 신세가 되고, 아예 문 밖
을 나갈 수 도 없고, 이 요만한 한 평짜리 공간에 있
다 보니까 사람이 심리적으로 되게 많이 위축되고,
힘들어요. 그런 상황에서 운동을 하게 될지 모르겠
어요.” (참여자1)
“일단은 못 나간다는 게 머리에 딱 염두가 되어 
버리니까 그 것 때문에 오는 중압감이 너무 힘들었
어요.” (참여자6)
“무균실에 들어가서는 갇혀 있는 상태잖아요.
팔도 다 못 뻗잖아요 거기(무균실)에서는...바로 내
려오면 침대와 비닐 막 거리가 너무 좁아서 30cm
도 안 되거든요. 갇혀 있다는 자체가 못 견디겠더
라고요. 너무 힘들어서 삼일 째인가 그 때는 간호
사 선생님한테 “이렇게 해서 견딜 수 있겠냐. 내가 
살 수 있겠냐.” 고 막 울고 그랬었거든요 밤에. 어
쩔 때는 숨이 막히는 것 같기도 하고, 약을 먹고 계
속 잠을 자는 게 차라리 속 편해요.” (참여자8)
2) 외로운 싸움 
환자들은 입을 모아 무균실 생활은 외로운 싸움이
었다고 말한다. 무균실은 극소수의 의료진만이 출입이
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의미 있는 내용 개념어 주제화 범주화
계속 토하고, 계속 설사하고 그게 반복되니까 구토 / 설사 
고용량 
항암제 
부작용 투병의 
신체적 고통
혈액순환이 안 돼서 터질 것 같은 느낌이 들어요. 혈액순환 장애 / 터질 것 같은 느낌
손발에 쥐나고, 쩌릿쩌릿, 머리 아프고, 침샘 터질 것 같은 느낌, 편도선 붓는 느낌.
손발 저림 / 쩌릿쩌릿 / 두통 /
침샘 터질 것 같은 느낌 / 편도선 
붓는 느낌
으슬으슬, 오심이 제일 문제에요. 다른 것보다 오심 / 으슬으슬
입이 다 마르고, 입 안이 다 엄청 아파요. 입 안에 불이 나는 것 같다고 해야 되나? 입이 마르는 느낌 / 입 안에 불이 나는 느낌 
부작용이 피부 발진으로 와서 열이 났어요. 그 때 되게 아팠어요. 열나고, 간지럽고 피부 발진 / 열 / 간지러움 
무균실에 있다 보면 침대에서 일어나는 것 자체도 힘들어질 때가 있어요. 기운 없음 
바닥난 
체력
기력이 한 개도 안남아 있어서 탈진 상태로. 탈진 
누워있는 시간이 워낙 많으니까. 다리 힘이 빠지죠. 급속히 줄어드는 근육 
다리에 힘 풀릴 때. 화장실갈 때. 이렇게 휘청거릴 때 다리 힘 풀림 / 휘청거림
이 요만한 한 평짜리에서 있다 보니까 한 평짜리 공간
갇힌 생활
삭막한 공간
사람 심리적으로 되게 많이 위축돼요. 심리적 위축감
나가면 안 된다는 거 때문에 중압감이라고 해야 되나 나갈 수 없다는 중압감 
이식실 환경 자체가 그냥 감옥...이라고 생각하면 될 정도에요. 감옥
그냥 우리 안에 갇혀있는 느낌 우리 안에 갇혀 있는 느낌
팔도 다 못 뻗어요. 침대와 비닐 막 거리가 너무 좁아서 30cm도 안 되거든요. 30cm / 팔도 못 뻗는 공간 
독방에 갇혀 있는 신세가 되고 독방 / 갇혀 있는 신세
누가 와서 물을 떠다줄 수 있는 것도 아니고, 눈물을 닦아 줄 수 있는 것도 아니고, 오롯
이 자기 혼자만의 싸움이에요. 오롯이 혼자 / 자신과의 싸움 외로운 싸움
제일 그게 외롭죠. 외로운 싸움 외로움
되게 무료한 시간이에요. 뭐 해야 될지 모르겠고, TV만 그냥 노상 보고 있고. 무료한 시간 / 무의미한 시간을 흘러 보냄 의미 없는 
나날어떻게 견디나 걱정하다가, 나중에는 자포자기 돼가지고 그냥 아 지나가는구나. 자포자기 / 아 지나가는 구나저녁 때 되면 빨리 날 밝길 바라고, 날 밝으면 빨리 저녁 때 되길 바라고. 이렇게 시간이 
빨리 지나기만 바라는 거에요.
시간이 빨리 지나가기를 바라는 
마음
꼭 필요하죠. 걸을 수도 없는 사람이라면 침상에서 조금씩 하는 운동도 도움이 되는 것 
같아요. 걷기능력 소실방지
운동 필요성 
인지 또 하나의 
희망, 운동
갑자기 종아리 근육이 빠지니까, 운동해야 되겠다. 생각을 했어요. 근육 손실방지
생각이 긍정적이어질 것 같아요. 생각의 긍정적인 변화
그로 인하여 잡념이 없어지니까 잡념제거
몸매가 망가지기 시작 하더라고요. 입원 생활하니까 막 배도 나오고, 몸매가 너무 보기 
싫어서 몸매 유지
아무래도 운동을 하면 혈액순환에 도움이 될 것 같아요. 혈액순환 증진
진짜요 그럼 더 회복이 빠를 것 같아요. 회복 증진
귀찮아 말아. 의 일차적인 고민에서 벗어나서 하나의 치료로써 운동을 하게 되는 거죠. 하나의 치료로써의 운동 운동이 치료의 
일부가 되길 시간표를 꼭 넣어 줘야 돼요. 억지로라도 시키면 할 수는 있거든요. 억지로라도 시키면어떻게 해야 될지 알게 되고, 이게 습관이 되잖아요. 알게 되면, 운동이 습관처럼
무슨 운동을 어떻게. 막연한 얘기거든요. 막연함 운동에 대한 
막연함 운동 정보 
부족
운동은 사람마다 다 다른데, 나에게는 얼마의 운동이 맞는 걸까 한 번도 생각해 보지 않아서 적당한 기준을 모름
지금 현재 상태가 어떠하니, 무릎에 힘이 빠져도 놀라지 마세요. 구체화
처음에 학교에 가잖아요? 그러면 오른쪽 걷기 해야 돼. 실내에서는 뒤꿈치를 들고 걷는 
거야. 얘들이 다 안다고 생각하고 안 가르쳐주거든요? 안 가르쳐주면 모르는 거에요.. 안 가르쳐주면 모름 
처음부터 
하나하나
알고 있는데도 못했어요. 의지박약. 심리적인 게 더 큰 것 같아요. 의지박약 
약해지는 의지
현실적 
어려움
이 치료 다 끝나고 하지 뭐. 뒤로 밀린 운동
단순하게도 생각을 안 해요. 단순한 생각도 하지 않음
기력이 떨어진 다는 게 꼼짝하기 싫어요. 진짜 꼼짝하기 싫은 느낌 의지에 미치지 
못하는 몸말 안 시켰으면 좋겠고, 만사가 귀찮아요. 만사가 귀찮은 느낌머리로는 운동을 하고 싶어도, 내 체력이, 내 몸이 따라주지 않을 때가 제약일 것 같아요. 의지대로 되지 않는 몸
표 2. 이식 기간 중 치료경험에 따른 운동인식
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가능한 곳이다. 따라서 보호자를 포함한 외부 사람의 
접근이 극히 제한되는 공간이며, 환자들은 무균실 내
에서의 고강도 치료 과정은 오롯이 혼자서 견뎌내야 
했던 시간으로 기억했다.
“제일 힘든 게 사람과 접촉이 우선 많이 안 되니
까 답답하고, 이식실 환경 자체가 그냥 감옥이라고 
생각하면 될 정도에요. 제일 그게 외롭죠. 외로운 
싸움.” (참여자1)
“3주 동안 이식방에 들어가 있어야 되거든요.
거기에서는 오롯이 자기 혼자만의 싸움이에요. 누
가 와서 물을 떠다줄 수 있는 것도 아니고, 눈물을 
닦아 줄 수 있는 것도 아니고, 보호자가 도울 수 있
는 것도 아니고 오롯이 혼자 버텨내야 되기 때문에 
어떻게 보면 자기와의 싸움이에요. 그 안에서는 자
기 자신과의 정신적인 싸움이 많이 필요한 것 같아
요.” (참여자2)
“나 혼자 해야 돼요 알아서. 모든 걸 혼자 알아
서 해야 되는 느낌. 사람이 와서 묻는 건 체중하고 
배 둘레 딱 그것만 아침, 저녁으로 묻고, 주사약은 
알아서 바꿔 주고 설명을 해주긴 하는데 그것 하고
도 남은 시간이 굉장히 긴데 그걸 나 혼자 해야 된
다는 게 있어요.” (참여자4)
3) 의미 없는 나날
환자들은 무균실에서 생활하는 동안 무기력감에 
빠졌다. 무균실에서 지내는 생활이 지속되면서 일상
생활을 영위할 수 없는 자신의 모습을 조금씩 받아들
이게 되었고, 차라리 시간이라도 빨리 흘러가 버리기
를 바라는 마음이 커졌다. 이들은 흘러가는 시간에 대
해서 “무료함”과 “의미 없음”으로 표현했다.
“하루 종일 자서 시간이 되게 무료해요. 시간이 
되게 안 가요. 되게 무료한 시간이에요. 뭐 해야 될
지 모르겠고, TV만 노상 보고 있고... (생략) 사람과 
소통을 해야지... 사람이 좋은데, 간호사들이랑도 
맨날 뭐 이렇게 얘기할 수 있는 곳도 아니니까, 거
기는 사람이랑 대화할 수 없으니까” (참여자1)
“처음에 3~4일은 어떻게 견디나 걱정하다가, 나
중에는 자포자기 돼가지고 그냥 아 지나가는구나.
나 항암제 맞는구나. 내일도 맞겠지. 저녁 때 되면 
빨리 날이 밝길 바라고, 날 밝으면 빨리 저녁이 되
길 바라고... 이렇게 시간이 빨리 지나가기만 바라
는 거에요.” (참여자4)
3. 또 하나의 희망, 운동
환자들은 운동을, 치료를 떠나 자신의 몸을 위해서 
스스로 노력할 수 있는 또 하나의 희망으로 인식하고 
있었다. 그들에게서 장기간의 투병 생활 중 겪는 신체
적이고, 심리적인 불편함이 운동을 통해서 극복될 수 
있을 것이라는 믿음을 발견할 수 있었다.
1) 운동의 필요성 인지
환자들은 이식 기간 중의 운동에 대한 필요성을 인
지했다. 그들은 “운동이 필요하다는 것을 알고 있으
며, 하고 싶다.”라고 말했고, 운동이 필요하다고 느끼
는 이유는 마음의 긍정적인 변화와 신체 기능의 유지 
및 회복과 관련이 있었다.
“운동을 꾸준히 하면 좋을 것 같아요. 진짜요.
그럼 더 회복이 빠를 것 같아요.” (참여자1)
“운동은 꼭 필요하죠. 만약에 걸을 수 도 없는 
사람이라면 앉아서라도 다리를 좀 들었다 놨다 한
다거나 팔운동을 좀 한다거나 하는 건 제가 봐도 
도움이 되는 것 같아요. 한 번이 두 번이 되고, 두 
번할 수 있는 게 세 번할 수 도 있게 되니까요.” (참
여자2)
“몸을 움직이니까 그렇고, 또 그로 인하여 잡념
이 없어지니까 그렇고” (참여자6)
“(웃으시며) 몸매가... 몸매가 망가지기 시작하
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더라고요... 그렇게까지는 아니었는데 입원 생활하
니까 막 배도 나오고, 몸매가 너무 보기 싫어서...
운동을 조금씩이라도 하는 게 낫다고 생각을 해
요.” (참여자7)
“환자들은 전체적인 순환이라든가 혈액순환이
나 근력이 또 이렇게... 뭉친다고 해야 되나? 또 안 
쓰면 안 되니까... 단단하게 해야 되니까. 모든지 체
력이니까. 모든지 병을 이기려면 체력이니까. 모든
지 해야죠.” (참여자8)
“도움이 될 것 같아요. 굉장히 많이. 그래서 ‘아 
내가 할 수 있는 운동이 뭐 없을까?’찾게는 되는데 
워낙 안 해요. 운동하자고 하면 “너나 해라.” 그랬
거든요. 근데 이론적으로는 ‘가만히 있으면 안 될 
텐데, 움직여야 될 텐데?’라고 생각하죠. 근육살 빠
진 걸 보고 놀래가지고 그랬더니 스트레칭을 하라
고 그러더라고요. 종아리 살이 갑자기 팍 빠졌는
데, 그 전에는 어떤 게 근육이고 어떤 게 지방인지 
몰랐어요. 근데 보니까 근육이... 이 것 밖에 없는 
거야(종아리를 만지시며)... 해야 되겠다고 생각을 
했죠.” (참여자9)
2) 운동이 치료의 일부가 되길
무균실에 입실하면서 시작되는 고용량 항암치료
와 이후 진행되는 조혈모세포이식(약 10일 이내) 기
간 이후에는 환자들의 체력 수준이 회복되는 시기가 
있었다. 개개인에 따라 차이가 있지만 이식 후, 생착
(engraft)을 기다리면서(무균실 입실 약 2주 후) 혈구 
수치가 정상치로 회복되는 과정에서 이러한 현상이 
나타났다. 그러나 환자들은 침상에 누워 있는 생활이 
자연스럽게 이뤄졌으며, 장기간 지속됨에 따라 심리
적인 무력감이 더해졌다. 환자들은 운동이 치료의 일
부가 되어, 억지로라도 운동할 수 있도록 북돋아 주기
를 기대했으며, 이러한 생각의 배경에는 움직임에 대
한 갈망과 병원 내에서 건강한 습관이 길러질 수 있을 
거라는 기대감이 공존하는 것으로 보여 졌다.
“정해진 시간 내에 무균실에 가서 뭐 이렇게 다
리 올려놓고, 근력 운동을 조금씩 뭐 하루에 20분
씩 하고 온다든지 정기적으로 하루에 아니면 일주
일에 두세 번, 매일이면 매일. 이렇게 환자한테 아
예 (일정이)정해져 버리면 환자는 그거를 따를 수
밖에 없어요. 또 건강에 좋고, 빨리 낫는다는데 안 
할 사람 한 명도 없거든요.(생략) 그리고 뭔가 이게 
집에 가서도 해야겠구나. 이게 습관이 되잖아요.
어떻게 해야 될지 아 이게 몸에 좋아지고, 확실히 
다르구나 예전이랑 내가 병원에 입원했을 때 기간
이 단축되는구나.” (참여자1)
“시간표를 넣어 줘야 돼요. 그리고 어느 정도까
지는 의무적으로 “이렇게 해 주세요.” 꼭 운동을 
내가 해야지 운동일 수 도 있지만 뭐 옆에서 보호
자가 억지로라도 시키면 할 수 는 있거든요. 환자
들이 ‘지금 내 목숨이 너한테 달려있으니까 시키는 
대로 하자.’그렇게 생각할 수 있거든요. (생략) 어
떤 상황별 매뉴얼이 좀 더 안내될 수 있으면 ‘귀찮
아 말아.’의 그 일차적인 고민에서 벗어나고 하나
의 치료로써 운동을 하게 되는 거죠.” (참여자9)
4. 운동 정보 부족
환자들에게 혈액암은 생소하다. 그들이 진단 받은 
혈액암에 대해서 본격적으로 관심을 갖기 시작한 때
는 진단 이후 시점이었기 때문이며, 환자들은 진단사
실을 받아들임과 동시에 항암치료가 시작됨에 따라,
운동에 대한 정보를 충분히 접하고 이식 기간 중에 시
행하기란 어려웠다. 또한 병원 내에서 안내 받는 운동
에 관련된 지침은 “적당히 하세요.”에 국한되어 있었
으며 운동 효과, 운동 방법에 대한 확신을 가지고 임
한다는 것은 어려운 실정이었다.
1) 운동에 대한 막연함
환자들에게 운동은 막연했다. 그들이 운동에 대해
서 의료진으로부터 제공받는 정보는 ‘적당히’라는 지
침에 국한되어 있었다. 환자들은 적당한 기준을 찾아
서 스스로 운동을 실천하기가 쉽지 않다고 말했다.
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“제일 아쉬운 게 선생님한테 듣는 얘기는 골고
루 많이 먹어라, 적당히 운동해라, 과하게 하지 마
라. 뭐 이 정도인데 무슨 운동을 어떻게... 막연한 
얘기거든요. 음식은 영양사가 와서 이것, 저것 제
한음식을 알려주는데 운동은 뭐가 적당한지, 과한
지, 부족한지 어느 정도 선에서 적정한지 이거를 
모르는 게 제일 아쉬워요.” (참여자5)
“내가 제일 공허해지던 건 운동이라고 하는 건 
사람들마다 다 다를 텐데 나는 얼마만큼의 운동이 
맞는 걸까를 모르겠던 거였어요.” (참여자9)
2) 처음부터 하나하나
환자들은 자신의 신체에 대해서 상당히 민감한 상
태에 놓여 있었으며, 따라서 운동에 대한 구체적인 정
보가 제공될 때 잘 순응할 수 있을 것 같다고 말했다.
환자들은 자신을 운동에 대해서 아무것도 알고 있지 
못한, 마치 초등학생과 같이 대해주길 바랐으며, 처음
부터 차근차근 알려준다면 잘 따를 것 같다고 말했다.
“그러니까 같이!(강조하시며) “지금 운동 시간
이니까 하세요.” 해서 이렇게 다독여주고, 가벼운 
음악 같은 거 틀어주고, 물론 한쪽에선 토하고 한
쪽에서는 쭉쭉 늘어져 있을 수 도 있겠지만 할 수 
있는 사람은 따라서 할 거 아니에요“ (참여자4)
“우리가 처음에 학교를 가잖아요. 그러면 오른
쪽 걷기 해야 돼. 실내에서는 뒤꿈치를 들고 걷는 
거야. 그리고 친구를 마주쳤을 때는 어떻게 하는 
거야. 하고 알려주잖아요. 안 가르쳐주면 아이들이 
다 안다고 생각하고 가르쳐주지 않거든요. 그러면 
막 뛰어다니고, 책상도 다 밟고 다니게 되잖아요.
안 가르쳐주면 모르는 거에요. (생략) 구체적으로 
해 주면 거기에 따르겠다는 거죠. 내가 죽고 사는
데. 운동도 마찬가지죠. (생략) 필요합니다. 까지만 
해주면 안 되고, 필요하기 때문에 이런 상황이 나
오면 이렇게 대처하고, 이런 상황은 이렇게, 이렇게
해야 이런 상황이 발생이 안 됩니다. 해서 구체적
인 것을 제시를 해 줘야 된다는 거에요.” (참여자9)
5. 현실적 어려움
환자들은 운동이 필요하다 생각하였으나, 일부 환
자들은 이식 기간 중 자신의 모습을 떠올리며 자신 없
어하는 모습을 보이기도 했다. 그들은 이식을 받고,
생착이 된 현재는 몸이 많이 나아진 상태이지만, 이식 
기간 중에는 현재와 달리 의지가 많이 약화되어 있었
다고 전했으며, 그들이 이식 전에 예상했던 신체적인 
불편함 보다 더 크게 느껴짐으로써 마음먹은 만큼 따
라주지 않던 몸 상태를 회상하기도 했다.
1) 약해지는 의지
환자들은 운동이 중요하다는 것을 인지하고 있지
만 정작 운동을 해야 하는 상황에서는 ‘귀찮은 것’으
로 인지하고 나중에 해야지.’하며 운동을 뒤로 미루
는 모습을 볼 수 있었다. 이는 이식 기간 중의 환자들
은 운동에 대해 다소 소극적일 수 있음을 보여준다.
“사람들은 이건 다 알아요 근력도 좋아야 되고,
운동도 해야 되는 거 너무나 잘 아는데 막상 그렇
게 못 하죠. 복도 한 바퀴 정도도 조금 이제 생각 있
는 사람이 복도를 돌거든요. 보호자가 좀 하자하
자! 해야 환자들도 하고, 안 하는 환자 되게 많아
요.” (참여자 1)
“내 스스로 할 수 있으면 좋지만 이 정신력이 그
렇게 나를 조절할 수 있는 정신력이 아니니까. 그저
감염 예방을 위해서 연고만 열심히 바르고 그러지,
나를 위한 시간을 쪼갤 수 는 없어요.” (참여자4)
“내가 죽고 사는데. 운동도 마찬가지죠. 따라야
지. 따라야지. 아무 생각안하고, 내가 지금 ‘아우 귀
찮아. 해야 돼 말아야 돼. 이 치료 다 끝나고 하지 
뭐.” (참여자9)
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2) 의지에 미치지 못하는 몸
그들은 운동이 필요하다고 생각하는 것과 달리 몸
이 따라주지 않았다고 말했다. 그들은 무균실에서 아
무런 움직임도 취하고 싶지 않을 만큼 기력이 없었으
며, 누군가가 말을 거는 것조차 싫었다고 이야기하며,
그 때 당시의 심경을 떠올렸다.
“아플 때는 진짜 아무것도하기 싫고, 꼼짝도 못
하겠는데 선생님들이 막 오셔서 물어 보시잖아요.
그러면 (열이)막 여기까지 올라와 가지고 대답도
하기 싫고, 말 안 시켰으면 좋겠고, 만사가 귀찮아
요.” (참여자3)
꼼짝하기 싫어요. 기력이 떨어진 다는 게 꼼짝
하기 싫게 해요 진짜. 그리고 으슬으슬 춥기도 하
고, 잠깐 가글이라도 하라고 시키는데도 꼼짝하기 
싫다고 그래요.” (참여자7)
논의
본 연구에서는 현상학적 연구방법을 통해 조혈모
세포이식을 받은 혈액암 환자들을 대상으로 이식 기
간 중 운동인식의 본질적인 의미를 탐색하고자 하였
다. 그 결과, 조혈모세포를 이식 받은 9명의 혈액암 환
자로부터 11가지의 주제어와 5가지 범주를 도출하였
고, 투병의 신체적 고통(고용량 항암제 부작용, 바닥
난 체력), 삭막한 공간(갇힌 생활, 외로운 싸움, 의미 
없는 나날), 또 하나의 희망, 운동(운동 필요성 인지,
운동이 치료의 일부가 되길), 운동 정보 부족(운동에 
대한 막연함, 처음부터 하나하나), 현실적 어려움(약
해지는 의지, 의지에 미치지 못하는 몸)으로 명명되
었다.
조혈모세포이식의 경우, 특정 부위를 절제하는 고
형암 수술과는 달리 완전관해유도 및 고용량 항암화
학요법의 방식을 적용하며(The Korean Society of
Hematology, 2011), 약 3주간 고용량 항암치료와 필
요에 따른 전신 방사선 조사를 포함한 전처치 후, 조
혈모세포를 이식하는 강도 높은 집중 치료를 강행한
다(Copelan, 2006). 이식 기간 중 고용량 항암제 투여
와 조혈기능의 일시적인 장애는 환자들을 치명적인 
부작용에 노출시키며, 극심한 체력 저하를 가져온다
(김광성, 2006). 본 연구 결과에 따르면, 조혈모세포이
식 기간 중 환자들은 운동을 실행하기 어려운 이유로 
구토와 설사를 포함하여 “손발에 쥐나는 느낌, 머리 
아픔, 침샘이 터질 것 같은 느낌, 편도선 붓는 느낌”
등을 꼽았다. Koretz, Lipman, & Klein(2001)의 연구
에서는 이식 기간 중 환자들은 잇몸, 혀 등의 점막 조
직의 염증, 궤양, 출혈에 따른 통증과 음식 섭취 장애
를 경험한다고 보고하고 있으며, 이러한 섭식 장애를 
가지고 강행되는 치료는 영양불균형으로 인한 회복
력 약화를 가져온다. 환자들은 “계속 연타로 데미지
가 많이 와서 결국은 기력이 다 떨어진 상태”라고 말
하며, 체력적인 부담을 많이 느끼는 것을 알 수 있었
다. 이전 연구에서는 이식 중 부작용은 조혈모세포의 
생착을 지연시키고, 회복을 늦추며, 사망률 증가를 불
러올 위험이 있음을 보고하였고(Wedrychowicz,
Spodaryk, Krasowska-Kwiecień, & Goździk, 2010),
따라서 치료 중의 부작용 개선과 체력관리가 필요함
을 유추해볼 수 있다. 그러나 환자들이 이식 시 운동 
제약들을 언급한 만큼, 운동을 개발하는 데에 있어서
는 보다 신중한 접근 방법이 숙고되어야 할 필요가 있
어 보인다.
이식 기간 중의 혈액암 환자들은 감염에 쉽게 노출
됨에 따라, laminar airflow 및 HEPA-filter를 가동하
는 무균실에 격리되어 치료를 받는다. 무균실의 내부
구조는 한 사람이 치료를 받는데 필요한 최소한의 공
간 안에 침대와 변기가 비치되어 있으며, 침대 내에서
의 생활을 권장하는 시스템을 갖추고 있다. 본 연구 
결과에 따르면, 약 3주간의 무균실 생활은 “독방”,
“감옥”, “우리 안에 갇힌 느낌”과 같이 부정적인 단어
들로 심리적인 중압감과 불안감을 야기한다고 표현
하였다. 이들은 무균실내 생활에 대해서 항암제에 대
한 공포의 감정을 내 비췄고, “혹독하고, 외로운 싸움
이었다.”고 표현했다. 이를 통해 환자들은 갇힌 공간
에서 혼자서 병마와 싸워내야 한다는 부담감, 공포감과
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같은 심리적 위축감에 사로잡혀 있음을 확인할 수 있
었다. 치료 과정에서 심리 관리의 중요성을 보고한 박
진아(2015)의 연구 결과에 따르면, 환자들이 치료 중 
희망적인 치료 결과를 들음으로써 치료에 적극적으
로 임하게 된다고 보고했다. 또한, 치료 중 운동은 환
자들의 체력뿐만 아니라 긍정적인 생각 및 자신감향
상 등의 심리상태를 개선한다는 연구결과도 제시되
었다(Hassmen, Koivula, & Uutela, 2000). 이에 따라,
운동 교육을 포함한 전반적인 환자 케어에 있어서 긍
정적인 피드백을 제공할 때 그 효과가 보다 증대될 것
으로 보인다.
환자들은 조혈모세포이식 기간 중의 운동은 급격
한 근 손실을 방지하고, 몸매 유지, 혈액순환 등을 도
와줄 것이라 말했다. 또한 “회복 시기가 더 앞당겨질 
것 같다”고 말하기도 하였다. 이는 힘든 항암치료 과
정 안에서 좌절감과 무의미함, 막연함에 쌓인 어려운 
상황을 적극적으로 이겨내고자 한다는 Coolbrandt
& Grypdonck(2010)의 연구 결과와 유사하며, 환자들
이 치료를 위해 적극적인 자기관리를 하려는 심리가 
있다는 연구 결과와도 일치한다(Park & Kim, 2008).
환자들은 이식 기간 중 운동의 필요성에 대해 이야기 
할 때 적극성을 보였으며, 운동이 필요하다고 인식하
였고, 운동을 권유받는 것에서 끝나는 것이 아닌, 실
제로 실천할 수 있도록 병원 내 체계가 구축되기를 바
랐다. 이는 환자들에게 운동을 권유하기 전에 생각해 
봐야할 대목이 될 것이다. 이러한 환자들의 요구를 반
영하여, 일회적인 권유에서 끝나는 것이 아니라 병원 
체계 내에서 지속적인 관리가 가능한 방안이 모색되
어야 하며, 환자들의 체력 수준이 향상되는 시점을 잘 
파악하고, 무균실 내에서부터 생착 후 일반실에 옮겨
와서까지 운동수행이 이루어질 수 있도록 지속력을 
보완해주는 노력이 병행되어야 할 것이다.
이와 같이 조혈모세포이식 환자들은 운동의 필요
성을 느끼고 있었다. 그러나 실제 제공받고 있는 운동
에 대한 정보는 미비한 실정이었다. 환자들은 운동에 
대해 구체적인 정보를 얻기를 원했으며, 이는 운동 정
보의 결핍이 항암화학요법을 받는 암환자들에게 운
동 참여 제약이 된다고 보고한(박현아, 변지용, 전용
관, 정민규 및 안중배, 2016)연구 결과와 일치했다. 조
혈모세포이식 과정 중에 나타나는 신체적 변화와 심
리적 불안정함, 그리고 좁은 공간에서의 답답한 생활 
등은 환자들이 운동에 대한 필요성을 느끼게 했으나 
그들이 제공받는 운동 정보는 “적당한”에 국한되어 
있어 운동을 실제로 수행하는 것은 어려웠다. 이로 보
아, 운동은 체계적으로 개발될 필요가 있으며 개발 후
에는 구체적인 정보 제공과 안내를 통해서 환자들이 
실제적으로 운동을 수행할 수 있도록 부차적인 노력
을 기울일 필요가 있을 것이다.
환자들은 운동에 대해 의욕적인 모습을 보였다. 그
러나 다른 한편으로는 심리적으로 나약해지는 현상
과 꼼짝하기 싫을 정도의 체력 저하를 걱정했으며, 운
동을 지속하는 것이 쉽지 않을 수 있다고 이야기하였
다. 환자들의 이야기에 따르면, 심리적인 나약함은 스
스로 의지를 가지고 임하는 것을 어렵게 하며 체력이 
저하됨에 따라 의지만큼 몸을 움직이는 것을 버겁게 
만든다. 이처럼 환자들은 운동의 필요성을 인지하고 
있으나 의지를 가지고 스스로 실천하는 것은 역부족
임을 알 수 있다. 조혈모세포이식 기간 중 환자들은 
불확실한 미래에 대한 불안감 및 스트레스를 느끼고
(Lee, 2000), 고형암 환자에 비해 무기력한 상태에 놓
인다(Fadul, Osta, Dalal, Poulter, & Bruera, 2008). 이
러한 점에서 볼 때, 환자들이 스스로 운동을 하도록 
강요하는 것은 또 다른 스트레스의 원인으로 작용할 
수 있다. 따라서 그들이 운동을 할 수 있도록 환경을 
조성해 주는 것이 중요하며(Mutrie et al., 2007), 의료
진 및 운동전문가가 환자와 함께 상호적으로 진행하
는 방법을 통해 계속적인 동기부여를 해 주는 것이 필
요할 것으로 보인다. 또한, 주치의의 권고는 다른 매
개를 통한 권고에 비해 환자들에게 주는 영향이 강하
게 나타남에 따라(Park et al., 2015), 의사들의 권고가 
조혈모세포이식 환자들의 의지를 북돋아주는데 긍정
적으로 작용할 것으로 보인다.
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결론 및 제언
본 연구는 조혈모세포이식 후 혈액암 환자들을 대
상으로 이식 기간 중 운동인식의 본질적인 의미를 알
아보는데 그 목적이 있었다. 경험에 대한 본질을 심도 
있게 알아보기 위해 Colaizzi(1978)의 현상학적 연구
방법론을 적용하였으며, 조혈모세포이식 후 회복 중
인 혈액암 환자 9명을 대상으로 참여관찰, 심층면담,
연구일지를 통하여 데이터를 수집하였다. 의미를 도
출한 결과, 조혈모세포이식 과정 속에서 환자들은 
‘투병의 신체적 고통’, ‘삭막한 공간’, ‘또 하나의 희망,
운동’, ‘운동 정보 부족’, ‘현실적 어려움’을 경험하였
다.
이상의 연구결과는 조혈모세포이식 기간 중 환자
들의 운동인식을 알아봄으로써 그들에게 벌어지는 
현상에 대한 심도 있는 이해를 제공하였고, 환자들에
게 실제적으로 도움이 되고 운동전문가들이 운동중
재 방법을 개발하는데 초석을 제공하였다는 점에서 
의의가 있다고 본다. 그러나 본 연구는 참여자들의 면
담 시기를 이식 후로 통일하였으나 이식 시점으로부
터의 기간에 다소 차이가 있었다는 것에 제한점이 있
다. 이식 직후의 참여자에 비해 이식 후 2, 3주가 지난 
참여자들은 비교적 기억이 선명하지 않을 수 있기 때
문이다. 추후 연구에서는 기억의 선명도를 보완하기 
위한 방법으로 치료 시기별로 면담을 진행하는 것을 
제언하며, 나아가 이식 기간 중에 실제로 운동프로그
램을 적용하고, 환자들이 운동에 참여하면서 경험하
는 인식(제약, 이익, 동기부여 요인 등)을 심도 있게 
알아보는 것도 가치 있을 것으로 사료된다. 이러한 노
력들을 통해서 조혈모세포이식 환자들의 신체적·심
리적 건강을 돕는 초석이 마련될 수 있기를 기대한다.
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